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A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença crônica e prevenível, na 
qual a principal característica é limitação do fluxo aéreo. Atualmente representa a quinta 
principal causa de morte no mundo e alcançará a terceira posição até 2030. A doença 
desencadeia diversas alterações contribuindo para redução da tolerância ao exercício 
físico em decorrência da disfunção muscular periférica. Adicionalmente, a perda de 
massa magra é uma condição que pode estar presente, sendo fator importante para 
desenvolvimento e progressão da sarcopenia. Participaram do estudo indivíduos com 
DPOC, de ambos os sexos, maiores de 50 anos, que foram alocados em dois grupos: 
DPOC sarcopênicos (DS) e DPOC não sarcopênicos (DNS), sendo  avaliados quanto à 
função pulmonar (espirometria) e prognóstico da doença pelo índice Body Mass Index, 
Airway Obstruction, Dyspnea and Exercice Capacity (BODE). Avaliou-se a composição 
corporal por meio do cálculo do Índice de massa corporal (IMC), e realizou-se a 
mensuração da circunferência abdominal. Para avaliar o risco de sarcopenia, realizou-se 
a medida da força de preensão palmar. Para o diagnóstico de sarcopenia realizou-se o 
exame de Absormetria Radiológica de Dupla Energia (DEXA) e Short Physical 
Performance Battery (SPPB). Em adição ao teste de sentar e levantar 5 vezes, realizaram-
se: teste de sentar e levantar 10 vezes e sentar e levantar por 30 segundos, a fim de avaliar 
a capacidade funcional e resistência dos membros inferiores, respectivamente. Para 
avaliar a capacidade de exercício do indivíduo realizou-se o teste de caminhada de 6 
minutos (TC6). A avaliação do nível de atividade física foi realizada por meio da 
aplicação do questionário Active Austrália Questionaire (AAQ) e pelo acelerômetro Polar 
Loop. A força muscular respiratória por meio da Pressão Inspiratória máxima (PImáx) e 
a Pressão Expiratória máxima (PEmáx). Trinta e cinco pessoas com diagnóstico de DPOC 
participaram deste estudo, sendo 24 homens (68,6%) e 11 mulheres (31,4%). Os grupos 
DNS e DS apresentaram, respectivamente: média de idade 73,4 e 75,3 anos (p=0,52); 
FEV1 médio de 58,6 e 55,5% (p=0,65); BODE index médio 2,4 e 3,3 (p=0,15); IMC 
médio 27,1 e 20,8 kg/m2 (p<0,01); RSMI médio 7,5 e 5,7 (p=0,00). A média (DP) dos 
anos-maço foi de 30,7 (25,2) e 40,9 (41,5) nos grupos DNS e DS, sem diferenças entre 
os grupos (p=0,60).Observou-se correlação entre o IMC e a força de preensão manual 
(r=0,49; p=0,00), STS-5 vezes(r=-0,34;p=0,04), STS-10 vezes (r=-0,39; p=0,02); STS-
30 segundos (r=0,37;p=0,04), velocidade da marcha (r=0,52;p=0,00); trabalho TC6 
(r=0,61;p=0,00) e calorias diárias (r=0,47;p=0,001). Realizou-se regressões lineares 
univariadas para examinar as associações entre sarcopenia, variáveis de teste físico e 
funcional. A análise de regressão linear múltipla foi realizada posteriormente para 
explorar os preditores independentes das mensurações físicas e funcionais. Podemos 
concluir que a sarcopenia na DPOC esteve associada a baixa composição corporal e baixo 
desempenho nos testes funcionais, principalmente nos testes STS. Os testes STS parecem 
ser uma ferramenta simples e acessível para sarcopenia de varredura em pacientes com 
DPOC, principalmente aqueles com obstrução moderada, sendo uma opção adicional para 
a avaliação desses pacientes com poucos comprometimentos funcionais.oas com DPOC 
e sarcopenia apresentam baixa composição corporal e baixo desempenho nos testes 
físico-funcionais.  
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